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Mediennutzung

Einleitung

Das Angebot an elektronischen Medien und deren Nut-
zungsmoglichkeiten hat in den vergangenen Jahren
kontinuierlich zugenommen. Kinder und Jugendliche
wachsen heute mit digitalen Technologien auf und nut-
zen diese zur Freizeitgestaltung, Kommunikation und
Informationsbeschaffung (Gleich 2013; MPFS 2014).

Die Nutzung von elektronischen Medien ist nicht
schon an sich gesundheitlich problematisch (Finne,
Bucksch 2014; Giedd 2012), vielmehr kommt es auf die
Inhalte sowie die Art und Dauer der Nutzung an (Fin-
ne, Bucksch 2014; Schlack 2013). So wird eine exzessive
Mediennutzung u. a. mit Defiziten im Bereich der moto-
rischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, mit
aggressivem Verhalten infolge des Spielens interaktiver
Gewaltspiele oder reduzierten Schlaf- und Erholungs-
zeiten in Verbindung gebracht (Schlack 2013). Dariiber
hinaus werden Bewegungsmangel und Fehlernihrung
im Kontext exzessiver Mediennutzung als Risikofakto-
ren fiir Ubergewicht und Adipositas angesehen (Stras-
burger 2011; Manz et al. 2014).

Indikator

Zur Erfassung der Mediennutzung wurden Jugendliche
im Alter von 1 bis 17 Jahren in KiGGS Welle 1 gefragt,
wie lange sie sich durchschnittlich pro Tag mit folgen-
den Dingen befassen: »Fernsehen/Video«, »Computer/
Internet«, »Spielekonsole«, »Handy«. Die vorgegebe-
nen Antwortkategorien lauteten: »gar nicht«, »bis zu
1 Stundex, »bis zu 2 Stundenc, »bis zu 3 Stundenx, »bis
zu 4 Stunden«, »mehr als 4 Stunden«.

In den Tabellen wird der Anteil der Jugendlichen
ausgewiesen, die jeden Tag mehr als zwei Stunden mit
den jeweiligen Medien verbringen. Dabei wird nach
Geschlecht, Alter und Sozialstatus stratifiziert.

Kernaussagen

» Insgesamt nutzen 33,8 % der u- bis 17-jahrigen
Jugendlichen mehr als 2 Stunden pro Tag den
Fernseher bzw. Videogerite. Die entsprechen-
den Anteile fiir die Medien »Computer/Inter-
net«, »Spielekonsole« und » Handy« liegen bei
26,7%, 6,8 % und 17,3 %.

» Jungen nutzen hiufiger den Fernseher und
Spielekonsolen, Middchen das Handy. Dariiber
hinaus zeigen sich keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede.

» Die Zeit, die pro Tag mit der Nutzung elektroni-
scher Medien verbracht wird, nimmt mit dem
Alter zu.

» Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus verbrin-
gen signifikant mehr Zeit mit elektronischen
Medien als Jugendliche mit hohem Sozialstatus.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 1 zeigen, dass ein
GrofSteil der u- bis 17-jihrigen Jugendlichen mehr als
2 Stunden tiglich mit verschiedenen elektronischen
Medien beschiftigt ist (Fernsehen/Video: 33,8 %, Com-
puter/Internet: 26,7 %, Spielekonsole: 6,8 %; Handy:
17,3%). Jungen nutzen hiufiger den Fernseher bzw.
Videogerite sowie Spielekonsolen, Midchen das Handy.
Computer und Internet werden hingegen von beiden
Geschlechtern nahezu gleich hiufig verwendet.

Weiter zeigt sich, dass die Zeit, die pro Tag mit den
verschiedenen elektronischen Medien verbracht wird,
bei beiden Geschlechtern mit dem Alter zunimmt. Die
Ausnahme bildet hier allein die Nutzung von Spiele-
konsolen: Jiingere Maddchen beschiftigen sich damit
mebhr als altere.

Diese Ergebnisse decken sich gréfitenteils mit denen
der reprisentativen Studie Jugend, Information, (Multi-)
Media (JIM-Studie) des Medienpidagogischen For-
schungsverbunds Siidwest aus den Jahren 2ou und
2012 (MPFS 2013). Im Gegensatz zu KiGGS Welle 1
wurde in der JIM-Studie jedoch eine hohere tigliche
Nutzungsdauer von Spielkonsolen sowie von Computer
und Internet beobachtet. Letzteres lisst sich vermutlich
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damit erkldren, dass in KiGGS die Internetnutzung tiber
das Smartphone nicht erfasst wurde.

Im Hinblick auf soziale Unterschiede zeigt sich, dass
Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus deutlich hiu-
figer die in KiGGS Welle 1 abgefragten Medien nut-
zen als Jugendliche mit hohem Sozialstatus. Ahnliche
Tendenzen sind auch aus der KiGGS-Basiserhebung,
die von 2003 bis 2006 durchgefithrt wurde, bekannt
(Lampert et al. 2007) sowie aus einer schulbasierten
britischen Lingsschnittstudie, an der 5.863 Schiilerin-
nen und Schiiler iiber 5 Jahren teilnahmen (Brodersen
et al. 2007).

Die Ergebnisse von KiGGS Welle 1 weisen darauf
hin, dass die Nutzung elektronischer Medien bei den
meisten Jugendlichen einen erheblichen Anteil ihrer
Alltagsbeschiftigung ausmacht. Es sollte daher darauf
geachtet werden, dass andere Freizeitaktivititen hier-
durch nicht verdringt werden (Schlack 2013).

Dariiber hinaus sollten sowohl Jugendliche als auch
Kinder im Bereich Medienkompetenz geschult wer-
den. Dies beinhaltet neben der Stirkung eines alters-
gerechten, eigenstindigen und kreativen Umgangs
auch die kritische Auseinandersetzung mit den Inhal-
ten verschiedener Medien (Baacke 1997; Treumann et
al. 2007).

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlduterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.
de zu finden sowie bei Lange et al. (2014). Weiter-
fithrende Ergebnisse zum Zusammenhang von
Mediennutzung und Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter finden sich bei Manz et al. (2014)
sowie bei Schlack et al. (2016).
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Tabelle 1

Hiufigkeit der Nutzung elektronischer Medien bei 11- bis 17-jahrigen Madchen nach Alter und Sozialstatus

Fernsehen/Video
(mehr als 2 Std/Tag)

Computer/Internet
(mehr als 2 Std/Tag)

Spielekonsole
(mehr als 2 Std/Tag)

Handy
(mehr als 2 Std/Tag)

% (95%-KI)

% (95%-KI)

% (95%-KI)

% (95%-KI)

26,7 (24,0-29,6)

14 (0,9-22)

228 (20,0-253)

1
127 (9,9-161)

21, (11-39)

122 (96-154)

Midchen 303 (27,7-33,))
Alter

11-13 Jahre 22'9| (19,4-26,9)

14—-17 Jahre 358 (32,0-39,7)

37,2 (33,1-414)

0,9 . (0,4-1,9)

30,6 . (26,7-34,8)

Sozialstatus

|
33,6 (27,1-40,8)

Niedrig 404 (32,1-493) 16 (0,6-4)5) 296 (225-373)
Mittel 30,6 | (27,9-33,5) 27,4 (242-303) 15, (08-27) 234 (203-269)
Hoch 175 (145-20,9) 156 (12,3-19,5) 03, (01-14) 134 (102-17,4)

Gesamt (Madchen und Jungen) 33,8 (31,8-359)

267  (247-283)

68 (58-80)

17,3 (154-194)

Tabelle 2

Haufigkeit der Nutzung elektronischer Medien bei 11- bis 17-jahrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Fernsehen/Video
(mehr als 2 Std/Tag)

Computer/Internet
(mehr als 2 Std/Tag)

Spielekonsole
(mebhr als 2 Std/Tag)

Handy
(mehr als 2 Std/Tag)

% (95%-KI)

% (95%-Ki)

% (95%-KI)

% (95%-KI)

Jungen 37,2 (345-399) 26,6 (24,0-29,5) 121 (104-14,1) 12,0 (10,1-142)
Alter .
11-13 Jahre 27,7 (24,0-319) 141 (11,1-17,8) 93 (7,0-123) 60, (40-9,0)
14-17 Jahre 44,4 (40,7-482) 36,2 (32,2-40,4) 143 (11,9-17,1) 16,5 (13,8-19,7)
Sozialstatus |
Niedrig 415 (344-490) 32,7 | (25,7-40,6) 163 (11,6-224) 174 (122-242)
Mittel 39,9 | (36,7-432) 258 (228-29,1) 124 (103-149) 104 (84-130)
Hoch 220 (189-255) 193 (15,9-233) 50, (33-74) 72 (51-10)

Gesamt (Médchen und Jungen) 33,8 (31,8-358)

26,7 . (24,7-28,8)

68  (53-80)

17,3 (154-194)
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